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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุกลุ่ม
เกษตรกรต าบลตะคุ  อ า เภอปักธงชัย  จังหวัด
นครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนท่ีมี
อายตุั้งแต่ 45 ปีขึน้ไป จ านวน   32  คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมี
และไ ม่ มี ส่ วน ร่วม  และ เอกสาร ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อง 
ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า ( triangulation) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา (content Analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ด้าน
บริบทชุมชน ด้านสุขภาพ ด้านส่ิงแวดล้อม และด้าน
เศรษฐกิจ   (1)  ด้านบริบท เป็นสังคมชนบทท่ีมี
ความสัมพันธ์แบบเครือญาติ มีการพ่ึงพาอาศัย
เกือ้กูลกัน และให้ความส าคัญเร่ืองความกตัญญูรู้คุณ 
(2) ด้านสุขภาพ พบว่า ใช้วัตถดิุบท้องถ่ินในการปรุง
อาหาร ขาดความรู้เร่ืองโภชนาการ กลุ่มร่างกาย
แข็งแรงส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อย แต่ผู้ ท่ีเห็น

ความส าคัญจะออกก าลังกายอย่างสม า่เสมอ กลุ่ม
ผู้ ป่วยออกก าลังกายตามบริบทตนเอง และตามส่ือ
ต่าง ๆ การดูแลสุขภาพ เม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่พ่ึงพา
ตนเอง ประกอบด้วย การซื้อยากินเอง การรับบริการ
ท่ีสถานบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน ส่วนกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉินจะใช้บริการของรัฐ มีความรู้เร่ือง
การใช้ยาไม่ถูกต้อง ภาครัฐและชุมชนจัดสวัสดิการ
และสิทธิต่าง ๆ (3) ด้านส่ิงแวดล้อม ภาครัฐและ
ชุมชนมีการด าเนินการ ดังนี้ จัดสถานท่ีสาธารณะ
เอื้อต่อการบริการผู้ สูงอายุในชุมชน ไม่พบการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพท่ีชัดเจน มีการเตรียม
ด้านท่ีอยู่ อาศัยบางส่วน ขาดช่องทางเ ดิน เ ท้า
ปลอดภัยและจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ สูงอายุท่ีไร้ญาติ  (4) 
ด้านเศรษฐกิจ มีการเตรียมเก็บออมเงินรูปแบบต่าง 
ๆ หรือเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ ข้อเสนอแนะ ภาครัฐ
ควรเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุแบบ
องค์รวม ประกอบด้วย การประสานเครือข่าย
สุขภาพในการจัดบริการสุขภาพท่ี เหมาะสม 
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ส่งเสริมค่านิยมการดูแลช่วยเหลือกันในชุมชน และ
วางแผนการเงิน  
ค าส าคัญ: การเตรียมความพร้อม; สังคมผูสู้งอายุ; 
เกษตรกร  
 
Abstract 

The aim of this qualitative research was to 
study the preparation for entering the aging society 
of farmers in Taku Subdistrict, Pak Thong Chai 
District, Nakhon Ratchasima Province. The sample 
of this study consists of 32 farmers who aged 45 
years and over. Data were collected by in-depth 
interviews, participatory and non-participatory 
observation and related documents verify data by 
triangular method. Qualitative data was analyzed 
by using content analysis method.  
 The results was divided into four sections 
such as community context, health, and economic: 
1) Community context; The farmers lived in a rural 
society with kinship relations focus on the 
benefactor. 2) Health; They used local ingredients 
for cooking but they laced of knowledge about the 
nutrition. Healthy people exercised less but those 
who see the importance of exercising regularly. The 
group of patients exercised according to their 
context and through various media. They have to 
bought their own medicine, receiving services at 
public and private health facilities when having an 
illness. In case of accident and emergency sickness, 
government services were used. They lack 
knowledge of drug use. The government and 

community provide welfare and rights. 3) 
Environmental; Government and community 
management were as follows: provide health 
services for the farmers that were easily accessible 
in the community, no health preparation was found, 
some housing has been prepared, lack of safe 
walking paths and establishing a care center for the 
elderly without relatives. 4) Economic; There was 
preparations for saving money in various forms. 
The suggestions from the study are: The 
government should prepare for Entering the Aging 
Society in a holistic way, consisting of coordinating 
health networks to provide appropriate health 
services, promote values of caring and helping each 
other in the communities and financial planning. 
Keywords: Preparation; aging Society; farmers 
 
บทน า   
 ประเทศท่ีมีประชากร อายุ 60 ปีขึ้ นไป
มากกว่าร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า   
ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด ถือว่าประเทศนั้น
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (aging society) และจะ
เป็นสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์  ( aged society)  
ประชากรโลกจะเพิ่มจาก 6,705 ลา้นคน ในปี 2551 
เป็น 8,000 ลา้นคนในปี 2568 และ 9,352 ลา้นคนใน
ปี 2593 โลกโดยรวมก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุตั้ งแต่ปี 
2548 และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี 
2583  ประชากรของประเทศไทยจะเพิ่มจาก 66.48 
ล้านคนในปี 2551 เป็น 70.65 ล้านคนในปี 2568 
แล้วจะเร่ิมลดลงเป็น 70.63 ล้านคนในปี 2573 
ประชากรวยัเด็ก (อายุ 0-14 ปี) จะลดลงจาก 15.95 
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ล้านคนในปี 2533 เป็น 9.54 ล้านคนในปี 2573 
ขณะท่ีประชากรวยัสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้ นไป) จะ
เพิ่มขึ้นจาก 4.02 ลา้นคน  เป็น 17.74 ลา้นคน ในช่วง
เดียวกนั[1] 
 ประเทศไทยเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุั้งแต่ปี 
2547 และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี 
2567 หรืออีก 10 ปีขา้งหนา้[1] ตามปกติผูสู้งอายจุะมี
สุขภาพร่างกายเส่ือมโทรม ไม่แข็งแรง เส่ียงต่อ     
การเจ็บป่วย พลดัตกหกลม้ และเจ็บป่วยไดง้่าย จึง
จ าเป็นต้องมีผูดู้แลเอาใจใส่และจะต้องใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลท าให้มีรายจ่ายเพิ่มขึ้ น อีกทั้ ง
สภาพจิตใจ เม่ือถึงวยัเกษียณอายุ ไม่ได้ท างาน ท า
ให้ผูสู้งอายุรู้สึกเหงาไม่ภาคภูมิใจเหมือนเป็นภาระ
กับลูกหลาน หรือเกิดปัญหาผู ้สูงอายุถูกทอดทิ้ง     
การท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นท าให้ผูท่ี้อยู่ในวยั
ท างานจะตอ้งท างานมากขึ้นและตอ้งรับภาระดูแล
ผู ้สูงอายุในสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้ น บางคร้ังอาจท าให้
ผู ้สูงอายุขาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดทิ้งได้ 
ผู ้สูงอายุท่ีมากขึ้ นท าให้ปัจจัยการผลิตทางด้าน
แรงงานลดลงการออมลดลง รัฐบาลจ าเป็นตอ้งเพิ่ม
งบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการและ          
การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ใชชี้วิตแต่ละวนัอยา่งมีความสุข มีอิสระท่ีจะด าเนิน
ชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนตอ้งการ ถึงแมส้ภาพ
ร่างกายจะเส่ือมถอยไป และมีโรคเร้ือรังต่าง ๆ อยู่
ก็ตาม จึงตอ้งปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลกั
ส าคญั คือ ตอ้งให้ผูสู้งอายุเหล่านั้นสามารถด าเนิน
ชีวิตไดด้ว้ยตนเอง โดยพึ่งพาผูอื้่นน้อยที่สุดและมี
ความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต 
 ปี 2565 จังหวดันครราชสีมาเป็นจังหวดั
ขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนประชากรมากถึง 2,630,058 

คน ซ่ึงมีจ านวนผูสู้งอายุถึง 511 ,969 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 19.5 อ าเภอปักธงชยัซ่ึงเป็น 1 ใน 32 อ าเภอ 
มีจ านวนประชากร 115,760 คน (ชาย 56,199 และ
หญิง 59,561 คน) มีจ านวนผูสู้งอายุถึง 25,611 คน 
(ชาย 11,268 และหญิง 14,343 คน) คิดเป็นร้อยละ 
22.1[2] สูงเป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดันครราชสีมา  
 ต าบลตะคุเป็นต าบลท่ีมีประชากรสูงของ
อนัดับ 3 ในอ าเภอปักธงชัย ประชากรส่วนใหญ่มี
อาชีพ เกษตรกรรม มีองค์การบริหารส่วนต าบล 1 
แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง มี 21 
หมู่บา้น 4,462 ครัวเรือน  จ านวนประชากร 12,167 
คน และผู ้มีอายุ  60 ปีขึ้ นไปจ านวน 2,735 คน           
คิดเป็น ร้อยละ 22.47[3] จ านวนน้ีมีผูท่ี้อายุ 65 ปีขึ้น
ไปจ านวน 1,362 คน คิดเป็นร้อยละ 11.19[3] ผูสู้งอายุ
ซ่ึงสูงกว่าระดบัอ าเภอและจงัหวดั แบ่งเป็นกลุ่มติด
สังคมร้อยละ 83.40 ติดบา้นร้อยละ 14.32 และติด
เตียงร้อยละ 2.28 ราย  จึงถือได้ว่าต าบลตะคุเข้าสู่
สังคมผูสู้งอายุแลว้ ยงัพบว่า ในพื้นท่ีให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะคุพบผูป่้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 5.22 และเป็นกลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 78 .11 และโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
12.41 และเป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.33 
จากการดูแลผู ้ป่วย  สอบถามการด า เ นินชีวิต             
การดูแลสุขภาพของตนเองและการวางแผนชีวิต
ตนเองในอนาคตยงัไม่พบพบการเตรียมความพร้อม
ในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยเฉพาะกลุ่มเกษตรกร
ซ่ึงเป็นประชากรส่วนใหญ่ ซ่ึงผูสู้งอายกุลุ่มน้ีรวมทั้ง
กลุ่มวยัท างานตอนปลายซ่ึงจะตอ้งเขา้สู่วยัสูงอายุใน
ท่ีสุด มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยและมีภาวะพึ่งพิงมาก
ขึ้ น จะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศ      
การดูแลความเจ็บป่วยและสวสัดิการต่าง ๆ ดงันั้น
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จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบ
ดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากรในเขตต าบลตะคุ 
ท่ีจะศึกษาการเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
กลุ่มเกษตรกรต าบลตะคุ  เพื่อการวางแผนและ
ออกแบบการดูแล ช่วยเหลือ ป้องกนั และส่งเสริม
สุขภาพของตนเองเพื่อการเตรียมความพร้อมใน      
การเขา้สู่วยัผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุกลุ่มเกษตรกรต าบลตะคุ อ าเภอปักธงชัย 
จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 ดา้นประชากร กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชน
กลุ่มเกษตรกรต าบลตะคุ ท่ีมีอาย ุ45 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็น
ช่วงเขา้สู่วยักลางคนมีครอบครัว มีบุตร ตอ้งการสืบ
สกุล ตั้งใจท างานเพื่อส่ิงต่าง ๆ ดีขึ้นจนถึงวยัสูงอายุ
ในการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ  
โดยการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเป็นผู ้ท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบ
ผลส าเร็จดา้นอาชีพและชีวิตและขอ้มูลในการเตรียม
ความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายุ สามารถส่ือสาร
กนัและเขา้ใจได ้ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จนขอ้มูลจะ
อ่ิมตวั จ านวน 32  คน 
 ด้านพื้นท่ีในเขตบริการต าบลตะคุ อ าเภอ
ปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 
 ดา้นระยะเวลาท่ีศึกษา โดยท าการเก็บขอ้มูล
ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม 2566 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
   
 
  
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเ ร่ืองน้ีเป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ 
(qualitative research) มีวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1. การพฒันากรอบแนวคิดเก่ียวกับทฤษฎี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ความเช่ือดา้นสุขภาพ บทบาท

ทางสังคมของผูสู้งอาย ุการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ และการเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุกลุ่มเกษตรกรต าบลตะ
คุ อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 

ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  
บทบาททางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ  
การเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยั
ผูสู้งอาย ุ
เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. การด ารงชีวิต/ความเป็นอยูข่อง

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  

2. การดูแลตนเอง/โรคประจ าตวั 

ผูเ้ก่ียวขอ้งการดูแลและการเขา้ถึง

บริการดา้นสุขภาพ  

3. ส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ีส่วนตวัหรือ

สาธารณะเอ้ือต่อการด ารงชีวิต 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยั
ผูสู้งอาย ุดา้นสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ี
ส่วนตวัหรือสาธารณะ 
และความคาดหวงัต่อ
การเขา้สู่สังคมสูงอาย ุ
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 2. เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างและพฒันาแนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้างใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 3. การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เ น้ื อ ห า  ( content analysis) 
ตรวจสอบขอ้มูลและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดย
ใชว้ิธีสามเส้า (triangulation)  
 4. สรุปและรายงานผลการศึกษาการเตรียม
ความพร้อมการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุกลุ่มเกษตรกร
ต าบลตะคุ อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 
 5. จดัท าแนวทางในการเตรียมความพร้อม
ในการเขา้สู่สงคมผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเกษตรกรต าบลตะคุ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนกลุ่มเกษตรกร
ต าบลตะคุท่ีมีอายุ 45 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นช่วงเขา้สู่วยั
กลางคนมีครอบครัว มีบุตร ตอ้งการสืบสกุล ตั้งใจ
ท างานเพื่ อ ส่ิ ง ต่าง  ๆ  ดีขึ้ นจนถึงวัย สูงอายุใน            
การเตรียมความพร้อมการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดย
การคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
เ ป็นผู ้ท่ี มีประสบความส า เ ร็จและไม่ประสบ
ผลส าเร็จดา้นอาชีพและชีวิตและขอ้มูลในการเตรียม
ความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายุ สามารถส่ือสาร
กนัและเขา้ใจได้ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จนขอ้มูลจะ
อ่ิมตวั จ านวน 32  คน 
 เคร่ืองมือการวิจัย 
 เค ร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างและพฒันาแนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้างใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกจากการทบทวนเอกสาร และส่ง

ให้ท่ีปรึกษา ด้านผู ้สูงอายุ ด้านสังคม และด้าน
สุขภาพ ให้ความเห็นเร่ืองความครอบคลุมตาม
วตัถุประสงคก์ารศึกษา ทดสอบความเขา้ใจของทีม
นกัวิจยัโดยการทดลองเก็บขอ้มูลในประชาชนกลุ่ม
เกษตรกรพื้นท่ีใกล้เคียงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มเป้าหมายจ านวน 3 ราย แลว้น ามาปรับขอ้ความ
ให้ เหมาะสม แนวค าถาม 4  ประเด็นหลัก ซ่ึง
ประกอบด้วย (1) การด ารงชีวิต/ความเป็นอยู่ของ
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างไร (2)       
การดูแลตนเอง/โรคประจ าตวั ผูเ้ก่ียวขอ้งการดูแล
และการเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพเป็นอย่างไร (3) 
ส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ีส่วนตวัหรือสาธารณะเอ้ือ
ต่อการด ารงชีวิตอย่างไร และ (4) การเตรียมตวัเขา้สู่
ว ัย ผู ้ สู ง อ า ยุ  ด้ าน สุ ขภ าพ  เ ศ รษฐ กิ จ  สั ง คม 
ส่ิงแวดล้อมและสถานท่ีส่วนตัวหรือสาธารณะ 
รวมทั้ งความคาดหวังต่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อ ย่ า ง ไ ร  โ ด ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร                   
การสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  ( in-depth interview)  โดย        
การสัมภาษณ์รายบุคคลใช้ระยะเวลาสัมภาษณ์      
คร้ังละ 45 – 60 นาที โดยการนัดหมายวนัและเวลา
ตามความสะดวกของผู ้ให้ข้อมูล การสั ง เกต           
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม (participation 
observation and non - participation observation) 
เ ก่ียวกับการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุกลุ่มเกษตรกรต าบลตะคุ จ านวน 32 คน  
และจนกว่าขอ้มูลจะอ่ิมตวั มีการตรวจสอบขอ้มูล
และความน่าเช่ือถือของข้อมูล โดยใช้วิธีสามเส้า 
(triangulation) จ ากกลุ่ ม เ ป้ าหม ายกลุ่ ม ต่ า ง  ๆ 
แหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ช่วงเวลาท่ีต่างกนั ในการ
เก็บขอ้มูลแต่ละคร้ัง 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากการ สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตอย่างมี
ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ใช้การวิเคราะห์เชิง
เ น้ือหา  (content analysis)  โดยวิ เคราะห์ข้อมู ล
รายบุคคล เร่ืองราวชัดเจน ความสัมพนัธ์เช่ือมโยง
ของข้อมูล และ ก าหนดหัวเ ร่ืองประเด็นหลัก 
(theme) วิเคราะห์เชิงตรรกะ สรุปขอ้มูลเป็นขอ้ความ
เชิงวิเคราะห์ (analytic text) อธิบายให้ครอบคลุม
เน้ือหา 
 
 
 
 

 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้พิทักษ์สิทธิของ
ผู ้เข้า ร่วมโครงการ โดยเคารพสิทธิ ความเป็น
ส่วนตวั การปกปิดความลบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ทุกรายโดยการแนะน าตนเองและอธิบายขั้นตอน
กระบวนการวิจัยและสิทธิในการตอบรับและ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยัหรือระหว่างเขา้ร่วม
การวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล การจัดเก็บและ      
การเข้าถึงข้อมูลเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
จากการวิจยัไม่มีการการเปิดเผยช่ือ นามสกุล และ
สถาน ท่ี ท่ี อยู่ อ าศัย ของผู ้ให้ ข้อมู ล  โดยผ่ าน
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เลขท่ี 
KHE 2023-009  วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2566 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร 
ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร 

ข้อมูลประชากร  จ านวน (N = 32) ร้อยละ 
เพศ ชาย 12 37.5 

 หญิง 20 62.5 
อาย ุ 45 – 55 ปี 12 37.5 

 56 – 65 ปี 12 37.5 
 66 – 75 ปี 3 9.4 
  ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 5 15.6 

                                            Min = 45 , Max = 99  x = 63.03  ± 14.27   
อาชีพหลกั ท านา 32 100 
อาชีพรอง แม่บา้น 8 25 

 คา้ขาย 9 28.1 
 ทอผา้/ป่ันไหม 6 18.8 
 รับเหมาก่อสร้าง 1 3.1 
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ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร (ต่อ) 
ข้อมูลประชากร  จ านวน (N = 32) ร้อยละ 

 เล้ียงหมู 1 3.1 
 รับจา้งทัว่ไป 2 6.3 
 การเมืองทอ้งถ่ิน 5 15.6 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่เกิน 5,000 บาท 8 25 
 5,001 – 10,000 บาท 8 25 
 10,001 – 20,000 บาท 10 31.2 
 20,001 – 30,000 บาท 3 9.4 
 ตั้งแต่ 30,001 บาทขึ้นไป 3 9.4 

 
 พบว่า ประชากรกลุ่มเกษตรกรผูใ้ห้ขอ้มูล
เพศหญิงร้อยละ 62.5 มากกว่าเพศชายร้อยละ 37.5 
อายุเฉล่ีย 63.03 ปี อายุสูงสุด 99 ปี อายุต ่าสุด 45 ปี 
มากท่ีสุดคือ อายุ 45 – 55 ปีและ 56 – 65 ปี ร้อยละ 
37.5 เท่ากนั รองลงมา คือ อายุ 75 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
15.6 น้อยท่ีสุด คือ อายุ 66 -75 ปี ร้อยละ 9.4 อาชีพ
หลักท านาทุกคน ส่วนอาชีพรองมากท่ีสุด คือ 
คา้ขาย ร้อยละ 28.1 รองลงมา คือ แม่บา้น, ทอผา้/
ป่ันไหม, การเมืองทอ้งถ่ิน, รับจา้งทัว่ไป, รับเหมา
ก่อสร้าง และเล้ียงหมู ตามล าดบั  ร้อยละ 25, 18.8, 
15.6, 6.3, 3.1 และ 3.1 ตามล าดับ  รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท มากท่ีสุด ร้อย
ละ 31.2 รองลงมา ไม่เกิน 5,000 บาท, 5,001 – 
10,000 บาท, 20,001 – 30,000 บาท และมากกว่า 
30,000 บาท ตามล าดบั ร้อยละ 25, 25, 9.4 และ 9.4 
ตามล าดบั 
 2. บริบทการด าเนินชีวิตของประชาชนกลุ่ม
เกษตรกรต าบลตะคุ  เป็นสังคมรูปแบบชนบท 
ความสัมพนัธ์ในชุมชนเป็นแบบเครือญาติ มีการ
พึ่ งพาอาศัย เ ก้ื อกูลกันในการด า เ นิน ชี วิตใน

หลากหลายมิติ ให้ความส าคัญเร่ืองความกตัญญู 
ความเอ้ืออาทร มีการใช้ชีวิตเรียบง่าย การดูแล
สุขภาพด้านอาหารโดยใช้วตัถุดิบหรืออาหารท่ีมี    
ในทอ้งถ่ินแต่เขา้ใจคลาดเคล่ือนเร่ืองคุณภาพของ
อาหารท่ีเหมาะสม กลุ่มสุขภาพปกติการออกก าลงั
กายจะน้อยยกเวน้คนท่ีได้รับประโยชน์ ส่วนกลุ่ม
ป่วยท่ีกลวัเป็นภาระเพราะเห็นความยากล าบากของ
คนท่ีต้องติดเตียงจะออกก าลังกายตามบริบทของ
ตนเอง เม่ือเจ็บป่วยจะซ้ือยากินเองก่อนจึงไปใช้
บริการตามสิทธิประกันสุขภาพหรือโรงพยาบาล
เอกชนตามความตอ้งการและสะดวกส าหรับตน เม่ือ
เ จ็ บ ป่ ว ย ก า รตัด สิ น ใ จก า ร รั กษา  ส่ วน ให ญ่
ขึ้นกบัเศรษฐานะ ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดกับ
ตนเอง  ความสะดวกและความเช่ือมั่นต่อสถาน
บริการ การเดินทางไปรับบริการจะพึ่งพาตนเอง
ก่อน หรือบริการของทางภาครัฐกรณีฉุก เ ฉิน 
ประชากรส่วนใหญ่มีพื้นท่ีท ากินเป็นของตนเอง 
สามารถท านาไดปี้ละ 2 คร้ัง มีการท าอาชีพอ่ืนเสริม
ช่วงว่างเว้นจากการท านา ใช้ชีวิตแบบเศรษฐกิจ
พอเพียง จึงท าให้มีรายไดเ้พียงพอส าหรับใชจ่้ายใน
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ชีวิตประจ าวนั บางรายมีเงินเก็บออมไวส้ าหรับเหตุ
ฉุกเฉินจ าเป็นและเม่ือสูงวยั แต่มีบางรายยงัต้อง
พึ่งพาเงินสนบัสนุนจากภาครัฐ ประชากรบางรายท่ี
มีการใช้จ่ายกับส่ิงอบายมุข เช่น ส่ิงเสพติดและ     
การพนัน ก็จะมีปัญหาหน้ีสินในครัวเรือน ส าหรับ
กลุ่มวยัท างานมีอาชีพท่ีหลากหลายขึ้น บางส่วน
ต้องการท างานโรงงานท่ีมีรายรับประจ าแน่นอน
หรือต้องไปท างานต่างพื้นท่ี โดยผูสู้งอายุจะเป็น
บุคคลท่ีอยู่บ้านหากยงัสามารถท างานได้ก็จะท า
เกษตรกรรมตามท่ีถือปฏิบติัมา 
 2.1 ครอบค รั วและคว ามสั มพันธ์ ใ น
ครอบครัว โครงสร้างครอบครัวของประชาชนกลุ่ม
เกษตรกรในเขตต าบลตะคุ มีทั้งครอบครัวเด่ียวและ
ครอบครัวขยาย ซ่ึงมีบริบทครอบครัวท่ีแตกต่างกนั
ออกไป เ กิดจากการด า เ นิน ชีวิ ตของสั งคม ท่ี
เปล่ียนแปลงไปและปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ประชาชน
วยัท างานจะไปท างานนอกบา้น ส่วนใหญ่ไปท างาน
ในต่างพื้นท่ี โดยผูสู้งอายุจะเป็นบุคคลท่ีอยู่บา้นแต่
สามารถมีคนมาดูแลไดเ้ม่ือตอ้งการ ความสัมพนัธ์
ส่วนใหญ่เกิดจากความผูกพนั กตญัญู และความเอ้ือ
อาทรระหว่างกนัของคนในครอบครัว มีการดูแลซ่ึง
กนัและกนัทั้งเร่ืองอาหาร การเงิน และการดูแลเม่ือ
เจ็บป่วย เ ม่ือมีกิจกรรมของส่วนร่วมก็จะมีคน
มาร่วมกิจกรรมและช่วยเหลือเก้ือกูลกันเสมอ 
ส าหรับครอบครัวใหญ่ท่ี มีหลายครอบครัวอยู่
ร่วมกนั หากสมาชิกไม่ไดมี้การก าหนดหนา้ท่ีรับผิด
ในครอบครัวร่วมกนัจะเกิดขอ้ขดัแยง้กนั สถานภาพ
ทางสั งคม  ด้วยความ ท่ี มีความผูกพันกัน ใน
ครอบครัวและชุมชนท าให้เรียนรู้บทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบของตนเองต่อครอบครัวและชุมชน 
และเม่ือมีโอกาสไดรั้บบทบาทผูน้ าทางสังคมไม่ว่า

จะเป็นแบบทางการหรือโดยธรรมชาติก็จะมีโอกาส
ได้ ช่ วย เห ลือกันใน ชุมชนมากขึ้ น เ ป็นความ
ภาคภูมิใจของตนเองและครอบครัว  
 2.2 การปฏิบติัตวัด้านสุขภาพ ด้านอาหาร
นั้นเป็นการด าเนินชีวิตประจ าวนัเป็นแบบวิถีชนบท
เดิม เรียบง่าย อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลักและมี
อาชีพอ่ืน ๆ เสริมด้วย ท าให้วตัถุดิบท่ีใช้ประกอบ
อาหารสามารถผลิตเองในชุมชน มีบางรายเขา้ใจว่า
การรับประทานอาหารท่ีดีควรไปรับประทานท่ี
ร้านอาหารเพราะจะไดรั้บการคดัเลือกวตัถุดิบท่ีดีมา
ให้ ไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัประเภท รสชาติ รวมถึง
วตัถุดิบท่ีน ามาประกอบอาหารจึงเลือกรับประทาน
ตามความพอใจ ส าหรับผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงต่อ
การเจ็บป่วยจึงเร่ิมสนใจและให้ความส าคัญของ
ประเภท รสชาติ รวมถึงวตัถุดิบท่ีลดความเส่ียงต่อ
ความเจ็บป่วยของตนเองมีการแบ่ง ปัน ดูแล
ช่วยเหลือเก้ือกูลกันในชุมชน การออกก าลังกาย 
กลุ่มปกติ ท่ีไม่ มีโรคประจ าตัวใด  ๆ  ย ังไม่ ให้
ความส าคัญเ ร่ืองการออกก าลังกายจะ มีกลุ่ ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นบางส่วนท่ี
ไดรั้บความรู้และไดป้ระโยชน์จากการออกก าลงักาย
ท่ีมีการออกก าลังกายสม ่ าเสมอ กลุ่มเส่ียงและ
เจ็บป่วยเล็กน้อยมีความเข้าใจว่าการท างานหรือ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัเป็นการออกก าลังกาย
แลว้จึงให้ความส าคญักบัการท างานเพื่อรายไดก่้อน 
ส าหรับกลุ่มท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังหลายโรคและเร่ิมมี
ภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจะใส่ใจการออกก าลงั
กายตามบริบทตนเอง เน่ืองจากกลัวเป็นผูป่้วยติด
เตียงซ่ึงจะเป็นภาระกับลูกหลาน  จากการได้รับ
ขอ้มูลจากส่ือทางโทรทศัน์และประสบการณ์ความ
ยากล าบากของเพื่ อนบ้านเ ม่ือ เจ็บป่วยและมี
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ภาวะแทรกซ้อน และการใช้ยา การใช้ยาของกลุ่ม
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซ้ือยากินเอง กลุ่มท่ี
ป่วยเ ร้ือรังจะรับประทานยาต่อเน่ืองตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแต่หากต้องการความสะดวก
และตามความตอ้งการจะไปโรงพยาบาลเอกชน แต่
ยงัมีบางส่วนซ้ือยาเองตามความเช่ือเพื่อแสวงหา  
การรักษาเพิ่ม เ ติม บางส่วนรับประทานยาไม่
ต่อเน่ืองเพราะเช่ือว่าอาการเป็นปกติแลว้และไม่มี
อาการและอาการแสดงใด ๆ 
 2.3 การปฏิบติัตวัในภาวะท่ีเจ็บป่วย ซ่ึงการ
รับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย เม่ือมีการรับรู้และยอมรับ
การเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจากประสบการณ์ตรงท่ี
ผ่านภาวะวิกฤติหรือภาวะแทรกซ้อนจึงมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม บางส่วนสามารถเรียนรู้จาก
ส่ือทางโทรทัศน์หรือบุคลากรทางการแพทย์
น ามาใช้ในการปฏิบติัตวัได ้ส่วนการตดัสินใจการ
รักษา ส่วนใหญ่ขึ้นกบัเศรษฐานะ ความรุนแรงของ
อาการท่ีเกิดกับตนเอง ความสะดวกและความ
เช่ือมัน่ต่อสถานบริการ หากเจ็บป่วยเลก็นอ้ยจะดูแล
ตนเองเบ้ืองต้นก่อนโดยการซ้ือยารับประทานเอง
หรือสถานพยาบาลใกลบ้า้น เม่ือมีอาการรุนแรงจะ
เขา้รับบริการสถานพยาบาลโดยเลือกโรงพยาบาล
เอกชนเพื่อต้องการความสะดวก รวดเร็ว และ
เช่ือมั่นต่อบริการ และเลือกใช้บริการตามสิทธิ
หลักประกัน สุ ขภ าพและสั มพันธภ าพและ
พฤติกรรมบริการของผู ้ให้บริการ ส าหรับการ
เดินทางไปรับบริการรักษาเม่ือเจ็บป่วยหรือตอ้งไป
สถานพยาบาลส่วนใหญ่จะพึ่งพาตนเองก่อนโดยไป
เองหรือรถรับจา้ง หากตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมีทั้งบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนบา้น และยงัมีหน่วยบริการของ
ทางภาครัฐกรณีฉุกเฉินคือ 1669 

 3. ระบบเก้ือหนุนต่อการเตรียมความพร้อม
เพื่ อ เข้า สู่สั งคมสูงอายุ  มีทั้ ง ส่วนท่ีภาครัฐจัด
สวสัดิการทั้งสิทธิและสวสัดิการต่าง ๆ เช่น สิทธิ
หลักประกันสุขภาพ สวสัดิการผูสู้งอายุ การดูแล
ผู ้สูงอายุทั้ งกลุ่มติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม        
การจัดกิจกรรมต่าง  ๆ เพื่อผู ้สู งอายุและเชิดชู
ผูสู้งอายุ รวมทั้งจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการบริการ
ผู ้สูงอายุ ท่ีจะต้องไปใช้บริการบ่อย  ๆ เช่น วัด 
ห้องน ้ า  ทางลาดขึ้ นลงในสถานท่ีราชการและ
สถานท่ีสาธารณะ รวมทั้ งสถานท่ีออกก าลังกาย 
ส าหรับภาคประชาชนเองมีการดูแลช่วยเหลือเก้ือกูล
กนัในหลากหลายมิติเป็นปกติ 
 4.  การ เต รียมความพร้อม เข้า สู่สั งคม
ผูสู้งอาย ุ 
 4.1 การเตรียมความพร้อมในเร่ืองสุขภาพ 
ไม่พบการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพชัดเจนมี
บางส่วนเลือกวตัถุดิบส าหรับการประกอบอาหาร
โดยการปลูกเองเพื่อลดสารพิษและสารก าจดัแมลง
การออกก าลงักายจะเป็นกลุ่มท่ีเร่ิมเจ็บป่วยและผูท่ี้มี
ความเข้าใจให้ความส าคัญ ส่วนใหญ่จะเป็น           
การเตรียมผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วยและช่วยเหลือตวัเองได้
น้อยโดยจะพึ่งพาลูก/หลาน หรือญาติ  ท่ีไม่มีภาระ
รับผิดชอบมาก มาช่วยดูแล โดยการเตรียมทรัพยสิ์น
เพื่อ ตอบแทน 
  4.2 การเตรียมความพร้อมในด้านท่ีอยู่
อาศยัและส่ิงแวดลอ้ม การเตรียมดา้นท่ีอยู่อาศยัโดย
การจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้เอ้ือต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัเม่ือสูงอาย ุเช่น อาศยัชั้นล่างไม่ขึ้นลง
ชั้นบนบางรายไม่ไดก้ั้นห้องแต่บางรายมีห้องประตู
เป็นขนาดปกติแบบเดิม ปรับห้องน ้ าห้องส้วมให้
สะดวก แต่ยงัไม่ไดท้ าราวจบั  
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   ส าหรับสถานท่ีสาธารณะส่วนภาครัฐมี
การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการบริการผูสู้งอายุท่ี
จะตอ้งไปใชบ้ริการบ่อย ๆ เช่น วดั ห้องน ้ า ทางลาด
ขึ้นลง ในสถานท่ีราชการและสถานท่ีสาธารณะ 
รวมทั้งสถานท่ีออกก าลงักาย แต่การเดินทางของ
ผูสู้งอายุในชุมชนไม่ปลอดภยัเน่ืองจากมีรถขบัผ่าน
เป็นจ านวนมากและไม่มีช่องทางส าหรับทางเดินเทา้ 
และการจดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้งอายท่ีุไม่ญาติดูแล 
   4.3 การ เต รียมความพ ร้อมทางด้ าน
เศรษฐกิจ ส่วนมากในกลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอจะมี
การเตรียมเก็บออมเงินไวใ้นรูปแบบต่าง ๆ ทั้งฝาก
ธนาคาร กองทุนหมู่บา้น ฉลากออมเงินต่าง ๆ แต่
ส าหรับกลุ่มท่ีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการเก็บออม จะ
เก็บสะสมเงินตามกติกาของชุมชนเพื่อใช้ เ ม่ือ
เสียชีวิตคือเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ 
   4.4 ความคาดหวังต่อการ เข้า สู่สั งคม
ผู ้สูงอายุประกอบด้วย  ความคาดหวังในเ ร่ือง           
การดูแลเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุและความคาดหวงัดา้น
สุขภาพเม่ือสูงอาย ุ    
   ความคาดหวงัในเร่ืองการดูแลเม่ือเขา้สู่วยั
สูงอายุ ส่วนใหญ่คาดหวงัพึ่งพาบุคคลในครอบครัว
ทั้งลูก หลาน หรือญาติพี่น้องโดยเตรียมทรัพยสิ์นท่ี
มีอยู่เป็นส่ิงตอบแทน ส าหรับผู ้ท่ีไม่ได้คาดหวงั
พึ่งพาบุคคลในครอบครัวจะมีการเก็บออมเงินไว้
ส าหรับจา้งผูดู้แลเม่ือสูงอายแุละช่วยเหลือตนเองได้
น้อ ย  และคาดหวังต่ อสั ง คมและภาค รั ฐ ใน                
การส่งเสริมความรู้ จัดตั้ งกลุ่มผูสู้งอายุ ส่งเสริม
สุขภาพตรวจรักษา และสถานท่ีท ากิจกรรมต่าง ๆ 
รวมทั้ งสวัสดิการร่วมส าหรับการออมเงินของ
ผูสู้งอาย ุ

  ความคาดหวงัดา้นสุขภาพเม่ือสูงอายุ หาก
ไม่มีโรคประจ าตัวก็ไม่อยากเจ็บป่วยเกิดโรคขึ้น 
หากเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตวัอยู่แลว้ไม่อยากให้
เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีต้องติดเตียงและพึ่ งพาผู ้อ่ืน 
คาดหวัง ต่อภาค รัฐทั้ งสถานพยาบาลในการ
จดับริการวนัส าหรับบริการผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ี 
เพื่อความสะดวกใน การไปรับบริการพร้อมกนัหาก
อยู่พื้นท่ีใกลเ้คียงกนั ส่วนในพื้นท่ีมีบริการรถรับส่ง
ในวนัไปรับบริการในวนัเดียวกันเพื่อไม่ตอ้งกังวล
เร่ืองญาติหรือผูรั้บส่งท่ีตอ้งรีบเร่ง รวมทั้งตอ้งการ
ก าลัง ใจหรือการ ส่ือสาร ท่ีส ร้างแรงจู งใจใน             
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกว่าการต่อวา่หรือพูด
เสียดสี 
 
อภิปรายผล    
 1. บริบทการด าเนินชีวิตของประชาชนกลุ่ม
เกษตรกรเป็นสังคมของคนชนบทท่ีใชชี้วิตเรียบง่าย
แบบสังคมชนบท ผูสู้งอายุยงัมีการท าเกษตรกรรม
ตามความสามารถของตนเอง ความสัมพันธ์ใน
ชุมชนเป็นแบบเครือญาติ ให้ความส าคญัเร่ืองความ
กตัญญู การพึ่งพาอาศัยเก้ือกูลกันในทุกเร่ือง โดย
ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีการดูแลกันทั้ งด้าน
อาหาร การเงิน และสุขภาพแมเ้ม่ือเจ็บป่วยก็จะมีผู ้
มาอยูดู่แล ซ่ึงเป็นความผกูพนัระหว่างกนัของคนใน
ครอบครัวและยังรวมถึงชุมชนมีความผูกพัน มี
ความกตญัญู เอ้ืออาทร ทั้งในครอบครัวและชุมชน 
ซ่ึงวฒันธรรมของสังคมไทยให้การเคารพกบัผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุเป็นทุนทางสังคมเดิม ซ่ึงผลการวิจัย
ของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ [4] อธิบายว่า 
ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที ่ม ีความ
ใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู ้สูงอายุมากที ่สุด  มี
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ศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน คือ ค่านิยม
ความกตญัญูกตเวที ด ูแลเอาใจใส่บุพการีหรือ
ผูสู้งอายุดว้ยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุยและ
ให้ก าล งัใจ ซ่ึงท าให้ผู ส้ ูงอาย ุคลายเหงาและมี
ความสุขไดร้ะดบัหน่ึง ซ่ึงการศึกษาของวาสนา 
สิทธิกนั สายหยดุ มูลเพช็ร์และสามารถใจเต้ีย[5] เร่ือง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบา้นโฮ่งอ าเภอบา้นโฮ่ง 
จงัหวดัล าพูน พบว่า ดัชนีเครือข่ายทางสังคมของ
ผูสู้งอายุระดบัสูงร้อยละ 50.33 และระดบัปากลาง
ร้อยละ 34.11 โดยเครือข่ายทางสังคมจะช่วย
สนับส นุนในการ ดูแลผู ้สู งอายุได้ ดี ขึ้ น  และ
การศึกษาของยุวลัดา ชูรักษ์[6] เร่ืองการเตรียมความ
พร้อมของประชาชนเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุในจงัหวดัตรัง พบว่า จะมีการเตรียมความ
พร้อมดา้นการมีส่วนร่วมมากท่ีสุดค่าเฉล่ีย 4.45 ใน
เร่ืองการมีบทบาทหน้าท่ีท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ชุมชนมีค่าเฉล่ียสูงสุด 4.54 รองลงมาคือ การมีส่วน
ร่วมท างานกบัสังคมค่าเฉล่ีย 4.46 ผูสู้งอายุท่ีอยู่บา้น
หากยงัสามารถท างานไดก้็จะท าเกษตรกรรมตามท่ี
ถือปฏิบติัมาเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อ
การพึ่งพาตนเอง ส่วนสถานภาพทางสังคมทั้งท่ีเป็น
ผูน้ าทางการหรือผูน้ าตามธรรมชาติเรียนรู้บทบาท
หนา้ท่ีความรับผิดชอบของตนเองต่อครอบครัวและ
ชุมชนท าใหช่้วยเหลือกนัในชุมชนมากขึ้นเป็นความ
ภาคภูมิใจของตนเองและครอบครัว     
 ด้านการปฏิบติัตวัด้านสุขภาพด้านอาหาร 
การด าเนินชีวิตประจ าวนัเป็นแบบวิถีชนบทเดิม  
เรียบง่าย อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกัและมีอาชีพอ่ืน 
ๆ เสริมด้วย วตัถุดิบท่ีใช้ประกอบอาหารสามารถ
ผลิตเองในชุมชน ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมา

เน้นการดูแลสุขภาพตนเองจากโครงการผกัสวน
ครัวร้ัวกินไดท่ี้สอดคลอ้งกบวิถีชีวิตของชุมชน อาจ
มีบางรายเขา้ใจคลาดเคล่ือนต่ออาหารท่ีเหมาะสม
กับสุขภาพจึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับประเภท 
รสชาติ รวมถึงวตัถุดิบท่ีใช้ ส าหรับผูป่้วยจึงเร่ิม
สนใจและให้ความส าคญัของอาหารท่ีรับประทาน 
การออกก าลงักาย กลุ่มปกติท่ีไม่มีโรคประจ าตวัยงั
ไม่ให้ความส าคญัเร่ืองการออกก าลงักาย กลุ่มเส่ียง
และเจ็บป่วยเลก็นอ้ยมีความเขา้ใจวา่การท างานหรือ
ท ากิจวตัรประจ าวนัเป็นการออกก าลงักายแลว้จึงให้
ความส าคญักบัการท างานเพื่อรายไดก่้อนสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของยุวลัดา ชูรักษ์[6] เร่ืองการเตรียม
ความพร้อมของประชาชนเพื่อรองรับการเข้าสู่
สังคมผูสู้งอายุในจงัหวดัตรัง พบว่า ประชาชนใน
ชุมชนมีกิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับน้อย (X = 3.88, SD = 1.47) และการศึกษา
การเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของ
ประชากรอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปีในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวดัสุรินทร์ของชัยวฒัน์ อ่อนไธสงและ
คณะ [7] พบว่า ด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากับ 
3.79 และ3.71 ตามล าดับ กลุ่มผูท่ี้มีความรู้และให้
ความส าคญัการออกก าลงักายสม ่าเสมอ และกลุ่มท่ี
เจ็บป่วยเร้ือรังและเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจะใส่ใจ
การออกก าลงักายตามบริบทตนเอง เน่ืองจากกลวั
เป็นผูป่้วยติดเตียงซ่ึงจะเป็นภาระกับลูกหลาน จาก
ก า รได้ รั บข้อ มู ล จ า ก ส่ื อท า ง โท รทัศน์ แ ล ะ
ประสบการณ์ความยากล าบากของเพื่อนบ้านเม่ือ
เจ็บป่วยและมีภาวะแทรกซ้อน การใช้ยาหาก
เจ็บป่วยเล็กนอ้ยจะซ้ือยากินเอง กลุ่มท่ีป่วยเร้ือรังจะ
รับประทานยาต่อเน่ืองตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
แต่หากตอ้งการความสะดวกและตามความต้องการ
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จะไปโรงพยาบาลเอกชน แต่ยงัมีบางส่วนซ้ือยาเอง
ตามความเ ช่ือ เพื่ อแสวงหาการรักษาเพิ่ม เ ติม 
บางส่วนรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเพราะเช่ือว่า
อาการเป็นปกติแลว้และไม่มีอาการและอาการแสดง
ใด ๆ การศึกษาของวาสนา สิทธิกัน, สายหยุด มูล
เพ็ชร์และสามารถ ใจเต้ีย [5] เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสูงอายุ  ในเขต
เทศบาลต าบลบา้นโฮ่งอ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพนู 
พบว่า   มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออก
ก าลงักายอยู่ในระดบัควรปรับเปล่ียน ร้อยละ 50.33 
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง
ร้อยละ 59.9  ซ่ึงเบคเกอร์และไมแมน [8] อธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ี
สัมพันธ์กับการรักษาโรคโดยเน้นท่ีแรงจูงใจ
ทางดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีแสวงหาการรักษาโรค
และเพิ่มองค์ประกอบร่วม ซ่ึงบุคคลท่ีแสวงหาการ
รักษาโรค รวมตวัแปรทางดา้นประชากรและส่ิงชกั
น าสู่การปฏิบติั  
 ด้านการปฏิบัติตัวในภาวะท่ีเจ็บป่วย  เม่ือ
เกิดการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย  การรับรู้และ
ยอมรับการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจากประสบการณ์
ตรงท่ีผ่านภาวะวิกฤติหรือภาวะแทรกซ้อนจึงมี      
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม บางส่วนสามารถเรียนรู้
จากส่ือทางโทรทัศน์หรือบุคลากรทางการแพทย์
น ามาใช้ในการปฏิบัติตัวได้ ส่วนการตัดสินใจ       
การรักษา ส่วนใหญ่ขึ้นกบัเศรษฐานะ ความรุนแรง
ของอาการท่ีเกิดกบัตนเอง ความสะดวกและความ
เช่ือมั่นต่อสถานบริการ เลือกโรงพยาบาลเอกชน
และเลือกใช้บริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ส าหรับการเดินทางไปรับบริการรักษาเม่ือเจ็บป่วย
หรือตอ้งไปสถานพยาบาลส่วนใหญ่จะพึ่งพาตนเอง

ก่อนโดยไปเองหรือรถรับจา้ง หากตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมี
ทั้ งบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน และยังมี
หน่วยบริการของทางภาครัฐกรณีฉุกเฉินคือ 1669 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจึงเป็นแบบแผนท่ีใช้
เป็นตัวแปรทางจิตสังคมเพื่ออธิบายหรือท านาย
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล 
(health related behavior) การรับรู้ของบุคคลเป็นตวั
บ่ง ช้ีพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตนเพื่ อ
หลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น เพราะมีความเช่ือว่าตน
เป็นผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ีเกิดขึ้นมี
ความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน    
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็นประโยชน์ใน
การลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือในกรณีท่ี
เกิดขึ้นแลว้ก็ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ และ
ต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญทางด้านจิตวิทยาสังคม 
ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบายในการปฏิบติั 
ความยากล าบาก และอุปสรรคต่าง ๆ[9]    
 2. ระบบเก้ือหนุนต่อการเตรียมความพร้อม
เพื่ อ เข้า สู่สั งคมสูงอายุ มีทั้ ง ส่ วน ท่ีภาค รัฐจัด
สวสัดิการทั้งสิทธิและสวสัดิการต่าง ๆ เช่น สิทธิ
หลักประกันสุขภาพ สวสัดิการผูสู้งอายุ การดูแล
ผู ้สูงอายุทั้ งกลุ่มติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม       
การจัดกิจกรรมต่าง  ๆ เพื่อผู ้สู งอายุและเชิดชู
ผูสู้งอายุ รวมทั้งจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการบริการ
ผู ้สูงอายุ ท่ีจะต้องไปใช้บริการบ่อย  ๆ เช่น วัด 
ห้องน ้ า  ทางลาดขึ้ นลงในสถานท่ีราชการและ
สถานท่ีสาธารณะ รวมทั้ งสถานท่ีออกก าลังกาย 
ส าหรับภาคประชาชนเองมีการดูแลช่วยเหลือเก้ือกูล
กันจ ากระ เ บี ยบกรม กิจก า รผู ้ สู งอ า ยุ ว่ าด้วย
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั
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ส าหรับผูสู้งอายุ และการเสริมสร้างชุมชนท่ีเป็น
มิตรส าหรับผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2562[10] 
 3.  การ เต รียมความพร้อม เข้า สู่สั งคม
ผูสู้งอายุของประชาชนกลุ่มเกษตรกรในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะคุมีการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุหลักใหญ่ 3 ด้าน 
ดงัน้ี 
 3.1 การเตรียมความพร้อมในเร่ืองสุขภาพ 
ไม่พบการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพท่ีชัดเจน 
ทั้ งเร่ืองอาหารและการออกก าลังกาย มีบางส่วน
เลือกวัตถุ ดิบส าหรับการประกอบอาหารโดย           
การปลูกเอง เพื่อลดสารพิษและสารก าจดัแมลง กลุ่ม
ท่ีให้ความส าคญักบัการออกก าลงักายจะเป็นกลุ่มท่ี
มี ปัญหาสุขภาพแล้ว  สอดคล้องกับการศึกษา          
การเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของ
ประชากรอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปีในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวดัสุรินทร์ของชัยวฒัน์ อ่อนไธสงและ
คณะ [7] พบว่า ด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากับ 
3.79 และ3.71 ตามล าดับ ปัญหาและอุปสรรคใน   
การเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุส่วนใหญ่
เกิดจากการขาดการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
ร่างกาย การตรวจร่างกายประจ าปี การขาดความรู้ 
ความเขา้ใจในการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ คลา้ยกบัจริยาภรณ์ กนัทะวี 
และคณะ[11] ไดศึ้กษาการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่
ว ัยสูงอายุของประชาชนวัยก่อนสูงอายุในเขต
เทศบาลบ้านดู่  ต าบลบ้านดู่   อ าเภอเมือง จังหวดั
เชียงราย พบว่า คะแนนเฉล่ียการเตรียมความพร้อม
ด้านด้านร่างกายมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (mean = 
3.79, S.D. = 0.76) รวมถึงการศึกษาการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุของประชาชนเขตสาย

ไหมชองอุทุมพร วานิชคาม  พบว่า ประชาชนมี                
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุด้าน
สุขภาพเป็นอนัดบัรอง  ส่วนใหญ่จะเป็นการเตรียม
ผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วยและช่วยเหลือตวัเองได้น้อยโดย
จะพึ่งพาลูก/หลาน หรือญาติท่ีไม่มีภาระรับผิดชอบ
มากมาช่วยดูแล โดยการเตรียมทรัพยสิ์นเพื่อตอบ
แทน 
 3.2 การเตรียมความพร้อมในดา้นท่ีอยู่อาศยั
และส่ิงแวดล้อม มีการเตรียมด้านท่ีอยู่อาศัยโดย      
การจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้เอ้ือต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัเม่ือสูงอายุตามบริบทของแต่ละคน 
เช่น อาศัยชั้ นล่างไม่ขึ้ นลงชั้ นบน การปรับปรุง
ห้องนอนและห้องน ้ า  สอดคล้องกับการศึกษา        
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุของ
ประชาชนเขตสายไหมชองอุทุมพร วานิชคาม [12] 
พบว่า ดา้นท่ีอยู่อาศยัมีค่าเฉล่ียสูงสุด และการศึกษา
ของยุวลัดา ชูรักษ์[6] เร่ืองการเตรียมความพร้อมของ
ประชาชนเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุใน
จงัหวดัตรัง พบวา่ การเตรียมความพร้อมในเร่ืองการ
จดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้นท่ีสะดวกต่อผูสู้งอายุ
อยู่ ระดับมากค่ า เฉ ล่ี ย สู ง สุด  4.44 และการจัด
สภาพแวดล้อมในห้องน ้ าท่ีสะดวกอยู่ระดับมาก
ค่าเฉล่ีย 4.38  
 ส าหรับสถานท่ีสาธารณะส่วนภาครัฐมีการ
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการบริการผูสู้งอายุท่ีจะตอ้ง
ไปใช้บริการบ่อย ๆ เช่น วดั ห้องน ้ า ทางลาดขึ้นลง 
ในสถานท่ีราชการและสถานท่ีสาธารณะ รวมทั้ง
สถานท่ีออกก าลงักาย แต่การเดินทางของผูสู้งอายุ
ในชุมชนไม่ปลอดภัยเน่ืองจากมีรถขับผ่านเป็น
จ านวนมาก และไม่มีช่องทางส าหรับทางเดินเทา้ 
และการจัดตั้ งศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีไม่ญาติดูแล                
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ซ่ึงเป็นไปตามบทบาทของส่วนราชการต่าง ๆ จาก
ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เร่ือง การก าหนด
หน่วยงานผูมี้อ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบ  ด าเนินการ
เ ก่ี ยวกับการคุ ้มครอง  ก ารส่ง เส ริม  และการ
ส นั บ ส นุ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น ด้ า น ต่ า ง  ๆ  ต า ม
พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 พ.ศ. 2553[13]   
 3. 3 ก า ร เ ต รี ยมคว ามพ ร้อมทา งด้ า น
เศรษฐกิจ ส่วนมากในกลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอจะมี
การเตรียมเก็บออมเงินไวใ้นรูปแบบต่าง ๆ ทั้งฝาก
ธนาคาร กองทุนหมู่บา้น ฉลากออมเงินต่าง ๆ แต่
ส าหรับกลุ่มท่ีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการเก็บออม จะ
เก็บสะสมเงินตามกติกาของชุมชนเพื่อใช้ เ ม่ือ
เสียชีวิตคือเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ สอดคลอ้งกับ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการเตรียมความพร้อมของ
วยัแรงงานเพื่อเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลดอน
ดัง่ อ าเภอหนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่นของปริณ
ดา บุญชยัและศุภวฒันากร วงศธ์นวสุ [14] พบว่า ดา้น
พฤติกรรมการออมท่ีมีการเก็บออมเงินไวเ้พื่อใช้จ่าย
ในยามจ าเป็น แต่ก็จะเก็บได้ไม่นานก็ต้องน าเงิน
ออกมาใช้จ่าย และอุทุมพร วานิชคามการศึกษา    
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุของ
ประชาชนเขตสายไหม พบวา่ รายดา้นเศรษฐกิจเป็น
อนัดับรอง และจริยาภรณ์ กันทะวีและคณะ[11] ได้
ศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วยัสูงอายุของ
ประชาชนวยัก่อนสูงอายใุนเขตเทศบาลบา้นดู่ ต าบล
บา้นดู่  อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบว่า คะแนน
เฉล่ียการเตรียมความพร้อมดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
(mean = 4.02, S.D. = 0.63) เ ป็นอันดับรอง ส่วน
การศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุของประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวดั

สุ รินทร์ของชัยวัฒน์ของอ่อนไธสงและคณะ [7] 
พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม
เพื่อ เข้า สู่ว ัย สูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาด          
การจดัเตรียมการเงินเพื่ออนาคต  
 3.4 ความคาดหวังต่ อการ เข้า สู่สั งคม
ผูสู้งอาย ุ   
 3.4.1 ความคาดหวงัในเร่ืองการดูแลเม่ือเขา้
สู่ว ัยสูงอายุ  ส่วนใหญ่คาดหวังพึ่ งพาบุคคลใน
ครอบครัวทั้งลูก หลาน หรือญาติพี่นอ้ง ซ่ึงการศึกษา
ของยุวลัดา ชูรักษ์[6] เร่ืองการเตรียมความพร้อมของ
ประชาชนเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุใน
จังหวัดตรัง  พบว่า  เตรียมความพร้อมในเ ร่ือง           
การเตรียมท่ีพกัอาศยัท่ีง่ายต่อการติดต่อญาติค่าเฉล่ีย 
4.36 ส าหรับผู ้ท่ีไม่ได้คาดหวังพึ่ งพาบุคคลใน
ครอบครัว จะมีการเก็บออมเงินไวส้ าหรับจา้งผูดู้แล
เม่ือสูงอายแุละช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย และคาดหวงั
ต่อสังคมและภาครัฐในการส่งเสริมความรู้ จัดตั้ ง
กลุ่มผู ้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจรักษา และ
สถานท่ีท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้ งสวสัดิการร่วม
ส าหรับการออมเงินของผู ้สูงอายุ  จากการศึกษา    
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุของ
ประชาชนเขตสายไหมของอุทุมพร วานิชคาม [12] 
พบว่ารายด้านสังคมเป็นอันดับรอง  ส่วนสุปรีญา  
นุ่นเกล้ียงและศิริลักษณ์ คัมภิรานนท์ [15] ศึกษา
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินใน         
การพฒันาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูสู้งอายุบนพื้นฐาน
ทุนทางวัฒนธรรมในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต้: 
กรณีศึกษาเทศบาลต าบลยุโป จงัหวดัยะลา  พบว่า 
แนวทางการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ประเด็นท่ีมีค่ามากสุด คือ ตอ้งสนับสนุน
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ให้ชมรมผูสู้งอายุและชุมชนเป็นตวัหลกัในการดูแล
ผูสู้งอายุบนพื้นฐานความตอ้งการของผูสู้งอายุ (x ̄= 
3.92, S.D. = 0.92)  
 3.4.2 ความคาดหวงัดา้นสุขภาพ เม่ือสูงอายุ
หากไม่มีโรคประจ าตวัก็ไม่อยากเจ็บป่วยเกิดโรคขึ้น 
หากเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตวัอยู่แลว้ไม่อยากให้
เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีต้องติดเตียงและพึ่ งพาผู ้อ่ืน
คาดหวัง ต่อภาค รัฐทั้ งสถานพยาบาลในการ
จดับริการวนัส าหรับบริการผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ี  
เพื่อความสะดวกในการไปรับบริการพร้อมกันหาก
อยู่พื้นท่ีใกลเ้คียงกนั ส่วนในพื้นท่ีมีบริการรถรับส่ง
ในวนัไปรับบริการในวนัเดียวกันเพื่อไม่ตอ้งกังวล
เร่ืองญาติหรือผูรั้บส่งท่ีตอ้งรีบเร่ง นอกจากน้ีแลว้ ยงั
ตอ้งการก าลงัใจหรือการส่ือสารท่ีสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกว่าการต่อวา่หรือพูด
เสียดสี โดยปริณดา บุญชยัและศุภวฒันากร วงศธ์น
วสุ[14] ศึกษาการเตรียมความพร้อมของวยัแรงงาน
เพื่อเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพของประชาชน
ในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลดอนดั่ง อ าเภอ
หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่นของ พบว่า มี            
การเตรียมความพร้อมในการเป็นผูสู้งอายใุนอนาคต
ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการปรับตัวทางสังคม      
และจิตใจ และด้านท่ีอยู่อาศัย ไม่มาก และควร
ส่งเสริมบริการทางดา้นการให้ความรู้เร่ืองการดูแล
สุขภาพอนามยัส าหรับประชาชนวยัแรงงานโดยเนน้
บริการท่ีเขา้ถึงเชิงรุกในระดับชุมชนและการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้นแบบบูรณาการโดยจัดหน่วยแพทย์
พยาบาลเคล่ือนท่ี  เพื่อ เยี่ยมเยียนให้ความรู้ใน
หมู่บา้นต่าง ๆ ส่วนจริยาภรณ์ กันทะวีและคณะ [11] 
ศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วยัสูงอายุของ
ประชาชนวยัก่อนสูงอายใุนเขตเทศบาลบา้นดู่ ต าบล

บ้านดู่   อ าเภอเมือง  จังหวดเชียงรายของ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.45, S.D. = 0.62) 
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วยัสูงอายุ
ดา้นสุขภาพและดา้นการเงินควรเร่ิมวางแผนเตรียม
ความพร้อมให้เร็วท่ีสุดเพื่อใช้เวลาในการพึ่ งพิง   
และเป็นภาระกับบุคลอ่ืนให้สั้ นท่ีสุด และส่งเสริม
ค่านิยมการให้ความเคารพและความกตัญญูต่อ
ผูสู้งอายุเพื่อเสริมสร้างทศันคติการช่วยเหลือเก้ือกูล
ในสังคม การออกแบบพักอาศัยท่ีเหมาะสมกับ     
การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุแบบพอเพียง เรียบง่าย 
ช่วยเหลือตนเองให้มาก พึ่งพาผูอ่ื้นเท่าท่ีจ าเป็น โดย
รัฐมีจดัสวสัดิการอ านวยความสะดวกและปลอดภยั
ในสถานท่ีสาธารณะให้สะดวกในการด าเนินชีวิตท่ี
สามารถพึ่งพาตนเองได้เป็นการสร้างคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการถ่ายทอดค่านิยมความ
กตญัญู การดูแลช่วยเหลือ เอ้ืออาทรต่อกันของคน
ในครอบครัวและชุมชนให้กับบุคคลรุ่นหลังผ่าน
กิจกรรมประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน เช่น การส่งบุตร
หลานหรือเยาวชนท่ีสามารถช่วยดูแลผูสู้งอายุไป
เป็นผูช่้วยผูดู้แลผูสู้งอายปุระเภทต่าง ๆ 
 2. การส่งเสริมความรู้การเตรียมความพร้อม
ในการเขา้สู่วยัสูงอายุของประชาชนในทุก ๆ ด้าน
ทั้ ง ร่างกายและจิตใจ อาหารท่ีมีคุณภาพ การออ
ก าลงักายท่ีเหมาะสม พฒันาท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสม
กับวยัสูงอายุ การวางแผนการเงิน สังคมผูสู้งอายุ 
การเตรียมผูดู้แลเม่ือจ าเป็น 
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 3. การสร้างเครือข่ายผู ้ดูแลโดยกลุ่มญาติ
และเพื่อนบ้าน เพื่อเป็นการสร้างสังคมเอ้ืออาทร 
ช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 
 4.  ประสานเครือข่ายสุขภาพและนอก
เครือข่ายสุขภาพในการจัดบริการท่ีเหมาะสมใน
สถานพยาบาลแต่ละระดับและชุมชนเพื่อรองรับ
สังคมผูสู้งอาย ุ
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